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ANTIKOAGULACNA LIECBA U PACIENTOV S FIBRILACIOU PREDSIENT PO PREKONANI ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

vuje riziko symptomatickej intracerebrdlnej
hemordgie, na druhej strane vSak neskory
zaciatok zvysuje riziko rekurencie iCMP. V od-
porucaniach publikovanych Eurépskou aso-
ciaciou pre srdcovy rytmus (European Heart
Rhythm Association, EHRA) v roku 2013 sa
uvadza pravidlo 1-3-6-12. Toto pravidlo urcuje
den zaciatku antikoagulac¢nej lie¢by u pacien-
tov s akutnou iCMP v zavislosti od jej zavaz-
nosti. U pacientov s TIA sa odporuca zacat
s lie¢bou po prvom dni, u pacientov s fahkou
iCMP po 3 dnoch, so stredne tazkou iCMP po
6 dioch a u pacientov s velkymiischemickymi
|éziami najskor po 12 diioch (Heidbuchel et al.,
2013). Nové odporucania z roku 2017 defino-
vali pravidlo zaciatku antikoagula¢nej lie¢by
jasnejsie (Tab. 1) (Heidbuchel et al., 2017).

Podla americkych odporucani AHA/ASA
(American Heart Association/American Stroke
Association) z roku 2021 by sa u pacientov
s fibrilaciou predsieni a nizkym rizikom he-
moragickej konverzie ischemického loZiska
malo zacat s antikoagula¢nou lie¢bou 2. az 14.
den od vzniku iCMP. U pacientov s vysokym
rizikom hemoragickej konverzie ischemického
loziska sa odporuca s peroralnou antikoagu-
la¢nou lie¢bou pockat 14 dni od vzniku iCMP
(Kleindorfer et al., 2021).

Vysledky randomizovanej studie ELAN
(Early versus Later Anticoagulation for Stroke
with Atrial Fibrillation), v ktorej bol porovnava-
ny efekt skorého a oneskoreného nastavenia
na antikoagula¢nu lie¢bu priamymi ordlnymi
Tab. 1. Pravidlo 1-3-6-12 dni - zaciatok poddvania
antikoagulacnej liecby po akutnej ischemickej ciev-

nej mozgovej prihode (upravené podla Heidbuchel
etal, 2017)

Den zaciatku
liecby Ischemicka cievna
po vzniku mozgova prihoda
prihody
1.den TIA
3.den lahka iCMP
B NIHSS < 8b
6.den stredne tazka iCMP
B NIHSS 8-16 b
W vylucit hemoragicku transfor-
maciu loZiska zobrazenim moz-
gu (CT/MR) na 6. den od vzniku
12.den tazka iCMP
B NIHSS > 16b
B vylucit hemoragicku transfor-
maéciu loziska zobrazenim moz-
gu (CT/MR) na 6. den od vzniku

ICMP — ischemickd cievna mozgovd prihoda; NIHSS —
National Institutes of Health Stroke Scale; TIA - tran-
zitérny ischemicky atak
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antikoagulanciami (direct oral anticoagulants,
DOAK) u pacientov s iCMP, boli publikova-
né v roku 2023. Studia nepreukéazala vyssie
riziko symptomatického intracerebrdlneho
krvacania v skupine skorej antikoagula¢nej
lie¢by v porovnani s neskorsim zaciatkom lie¢-
by. Rekurencia iCMP, i ked' nesignifikantne,
bola viak lahko vyssia v skupine nastavenej
na lie¢bu neskoér, ¢o poukazuje na mozny be-
nefit véasného zacatia antikoagulac¢nej liecby
(Fischer et al., 2023). Podobné su aj vysledky
studie TIMING (Timing of Oral Anticoagulant
Therapy in Acute Ischemic Stroke with Atrial
Fibrillation), kde porovnavali efekt zacatia an-
tikoagula¢nej liecby DOAK do 4 dni od vzniku
s oneskorenym nastavenim na lie¢bu (5-10 dni
od vzniku) (Oldgren et al., 2022).

Premostujuca liecba

Jednym z moznych postupov pri nasta-
vovani antikoagula¢nej lie¢by u pacientov
s ischemickou CMP a fibrilaciou predsieni je
tzv. bridging therapy (premostujica terapia).
Tento pristup spociva v podavani nizkomo-
lekulového heparinu (low-molecular-weight
heparin, LMWH) pred zaciatkom lie¢by war-
farinom alebo DOAK. Multicentricka obser-
vac¢na Studia ESTREM, ktorej vysledky boli
publikované v roku 2023, porovnavala efekt
premostujucej a nepremostujucej lie¢by u pa-
cientov s mechanickou ndhradou chlopne uzi-
vajucich warfarin, u ktorych doslo k vzniku
iCMP. Vysledky preukézali, ze u pacientov na
premostujucej liecbe boli signifikantne vyssie
zastupené extrakranidlne hemoragické kom-
plikacie (tuto skutocnost autori nedokazali vy-
svetlit) a hrani¢ne vyssie riziko ischemickych
komplikacii. Studia ma viak mnoho limitacii.
Hlavnou je, Ze $tudia nebola randomizovana,
¢o znameng, ze zdravotnici sami rozhodovali
o terapeutickom postupe. V skupine s pre-

mostujucou lie¢bou bolo signifikantne vys-
Sie zastupenie tazkych iCMP (vyssie NIHSS,
velké ischemické 1ézie mozgu). Z toho vyply-
va, Ze pri rizikovych pacientoch zdravotnici
preferovali nizkomolekulovy heparin pred
pokracovanim v lie¢be warfarinom (Paciaroni
et al,, 2023). Podla analyzy pacientov zara-
denych do studie RAF (Early Recurrence and
Cerebral Bleeding in Patients With Acute
Ischemic Stroke and Atrial Fibrillation) a RAF-
NOAC (Early Recurrence and Major Bleeding in
Patients With Acute Ischemic Stroke and Atrial
Fibrillation Treated With Non-Vitamin-K Oral
Anticoagulants) maju pacienti na premostu-
jucej lie¢be nizkomolekulovym heparinom
vyssie riziko skorej recidivy ischemickej ciev-
nej prihody aj hemoragickych komplikacif
(Altavilla et al., 2019). Opat ide o zhodnotenie
pacientov nastavenych na fubovolnu liecbu
zdravotnikmi. V roku 2023 bola publikova-
na Studia porovnavajuca efekt skorej liecby
heparinmi (LMWH/nefrakcionovany heparin
podany do 72 hodin) s nastavenim na liecbu
DOAK (4-14 dni od vzniku) u pacientov s is-
chemickou CMP po absolvovani akutneho
endovaskularneho vykonu v prednej cirkula-
cii. V skupine pacientov lie¢enych heparinom
do 72 hodin bol zaznamenany vyznamne lepsi
funkcny stav po 90 drioch, hodnoteny ako
mRS (modified Rankin Scale) < 2 body (58,2 %
vs. 45,7 %) a nizsia mortalita (5 % vs. 17,2 %),
bez zvyseného rizika symptomatického intra-
cerebralneho krvacania ¢i zvySeného rizika
rekurencie ischemickej CMP (Xu et al., 2023).
Randomizovand kontrolovand studia, ktord sa
zaobera touto problematikou, viak neexistuje.
Podla velkych metaanalyz porovnévajucich
efekt liecby a riziko hemoragickych komplika-
cii u pacientov lie¢enych LMWH a DOAK s na-
dorovym ochorenim a trombembolizmom je
lie¢cba DOAK efektivnejsia, aviak je pritomné

Tab. 2. Absorpcia a metabolizmus priamych perordlnych antikoagulancii (upravené podla Steffel

etal,2021)
Parametre Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban
Biologickd dostupnost 3-7% 50 % 62 % 100 % s jedlom
Klirens ne-renélny/renalny 20 %/80 % 73 %/27 % 50 %/50 % 65 %/35 %
\b/ijigv?iyplazmamke 35% 87 % 5% 95 %
Dialyzovatelnost 50-60 % 14 % NA NA
Absorpcia s jedlom bez efektu bez efektu +6-22% + 39 % viac

NA — nie su k dispozicii ddta; PPl - inhibitory proténovej pumpy
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